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分科会4 . ｢看護師の成長 に管理者と して 関わ っ て
一 過院支援事例を通して｣ 報告
フ ァシ リ テ 一 夕 - : 大 塚 真理子 (埼玉県立大学保健医療福祉学部)
吉 田 千 文 (千葉大学医学部附属病院)
Ⅰ . 討議の概要
発表者 :砂堀真理子 (前千葉大学医学部附属病院)
参加者 :病院看護師4名, 保健所保健師1名, 看護教員
3名, 大学院生1名, 看護学生1名の計10名
分科会の討論素材は , くも膜下出血後, 意識なく全介
助状態とな っ た90歳女性B氏の 退院支援 に祭し, 受け持
ちで あ っ た看護師A に看護管理者 (看護師長) が働きか
けたプ ロ セ ス と看護師Aの 成長を発表者 (看護管理者)
の視点か らまとめ た事例で あ っ た ｡ 討論 の 焦点は , ｢看
護実践の場で 看護師の 成長を促す看護管理者の かかわり
とは どの ようなもの か｣ であ っ た｡
分科会には, 看護師A本人とともに , B氏 の 看護に関
わ っ た同僚看護師の参加があ っ た｡ そ の ため, 学会抄録
にある看護管理者の視点に加え, 看護師A と他の看護ス
タ ッ フ の視点も含めて B氏 の退院支援過程を振り返る こ
とが で きた ｡
分科会の 討論を通し, 発表者自身と看護師A は, 退院
支援過程にお ける自身の 思 い や考えを洞察 し, 分科会参
加者と共有するこ とを通 して全貞でテ ー マ の 本質に つ い
て討論をすすめ る こ とが で きた｡
退院支援に関する看護師長の思い
発表者が看護師長をして い た病棟で は, 患者 の 一 人ひ
とりに受持ち看護師がきま っ て おり, 受持ち看護師が中
心とな っ て 立案した看護計画を看護チ ー ム で 実践 して い
る ｡ 看護師長は退院支援に対 して , 家族が在宅を希望し
患者の状態が落ち着 い て い れ ば医療依存度や要介護度が
高くて も在宅は可能である, 在宅 で あ っ て も転院で あ っ
て も受持ち看護師が患者 ･ 家族 の意思を捉えて それを尊
重した退院支援を最後まで行う べ き, と い う信念を持 っ
て い た ｡ しか し実際は, 退院支援が必要なケ ー ス の ほ と
ん どが医師主導で転院して おり, 看護師長の 考えは実践
され て は い なか っ た｡
B氏の退院支援の嘩程と看護師Aの変化
看護師A は入院当初から家族の 自宅退院の 希望を つ か
ん で い た が , 一 度看護師長 に伝えた際に無理と い わ れ
た こと で (看護師長自身には, 看護師A か らこ の ように
貴重な情報を伝えられた こ とや自分が在宅は無理と発言
した記憶が なく, 受け止める余裕がない 状況だ っ た の で
はな い かと考えられ た｡) 医師や看護チ ー ム に正 式に情
報を伝えず支援を しなか っ た ｡ 入院4日目 に看護師長は
B氏の 療養を見越して 医療福祉部 へ の相談を医師に申 し
出るが , 医師は自分で探索するため必要な い と退けて い
る｡ 約 1 カ 月後医師の紹介先施設か ら重症すぎると の理
由で受け入れを断られた後に , 看護師A は再度家族に自
宅退院の 希望を確認 し医師に伝えた ｡ しか し医師には受
け止め られず, 約2週間後に家族には別の 転院先が紹介
され た｡ 入院費が高額すぎると の 理由で家族が転院を断
り, そ の 1週間後の看護カ ン フ ァ レ ン ス 時に, 家族 の 自
宅退院希望の情報が看護師Aか ら看護チ ー ム 全体によう
やく正式に伝えられ共有された ｡
そ の 後は, 看護師A が看護師長の サポ ー トを待 つ つ 受
持ち看護師と してまた看護チ ー ム の リ ー ダ ー と し て退院
支援の リ ー ダ ー シ ッ プ を発揮し自宅退院に こ ぎつ けた ｡
看護師長が企画 した退院後訪問で , 看護師A は家族とと
もに立 て た 目標 ｢床ずれを つ くらな い , 肺炎を起こ さな
い
, 表情が良 い｣ が到達でき維持で きて おり, 自ら行 っ
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た退院支援が 成功 した こ とを確認した ｡ B氏 の 退院支
援を契機に看護師A は自信をもちいき い きと積極的に実
践 に取り組みス タ ッ フ の モ デ ル となる存在 へ と変化 して
い っ た ｡
看護師A の退院支援過程における思い ･ 考え
看護師A は, 院内 の 退院支援講演会 で 医療依存 度や
要介護度が高 い 状態であ っ て も自宅退院は可能である こ
とを知り , 自分の 病棟の 患者にも支援で きるかもしれ な
い と思 っ て い た ｡ ま た以前に医療依存度の 高 い 小児の 在
宅 へ の 退院準備をした経験もあり, B氏 の家族が在宅療
養を希望した時も, 家族の B氏 へ の 思 い が熱く, 何とか
なると い う自信はあり , 希望をかなえて やりた い と思 っ
た ｡ 看護師長に自宅退院の ことを話して ｢無理｣と い わ
れたが , こ れ は看護師長が余裕の な い ときに示す反応で
あり, 時期を待 つ気持ちであ っ た ｡ 急性期か らず っ と受
持ち看護師と して かかわりなが ら入院前の 生活に つ い て
情報収集を つ づ け, 医療福祉部か らも在宅で の療養費の
こ とな どに つ い て情報を集め て い た｡ 看護師長に対 して
は日ごろから看護師長の 気持ちが病棟に在り, 看護に熱
心で考え方が自分と同じと感 じて おり, 看護 の専門性 に
つ い て も信頼 して い た ｡ 話を聴 い て もらえると いう信頼
感を持 っ て い た の で , い っ た ん在宅 へ の理解が得 られ退
院の方向がきまれ ば, 看護師長から の支援が得 られると
信 じて い た ｡
実際に退院支援を任せ られると , 看護師長の 大きな期
待 を感じ, 失敗はできな い , 自信はあるけれ ど知らな い
こ とはたくさ んあると不安にな っ た ｡ また自宅 へ の 退院
準備を進め て いく際には, 3交替勤務の ため退院計画の
実践は自分だけで は無理で チ ー ム で行 っ て い か なけれ ば
ならな い ｡ ス タ ッ フ が自分の不在時に計画通り実践して
くれる の かも不安であ っ た ｡ 看護師長と看護に対する気
持ちは 一 緒 と いう思い で あ っ た の で , 不安なことをそ の
まま相談で きた ｡ 看護師長か ら自分の不在時の 実践に っ
い て サ ポ ー トすると保証 して もらえ, そ れを支えに進め
た ｡ 日 中不在で ある家族がB氏の介護を行 っ て い くため
には, B氏 の 生活時間をずらせば い い と考え つ き家族に
提案, 合意をえて ケア ス ケジ ュ ー ル を組み病棟 で の ケ ア
時間も変更 した ｡
退院後訪問を行 い , 入院中の ケ ア計画が継続して実施
され, 患者 ･ 家族共に い き い きと して い る の をみ て, 捕
足感で 一 杯 で あ っ た ｡ B 氏の 退院支援を通して自分も大
きくなれたと感じて い る｡
看護師A に退院支援 を任せ た看護師長の 思 い ･ 考え
看護師長は , カ ン フ ァ レ ン ス で家族の自宅退院の希望
を知 っ た時, 即座 に在宅療養が可能であり支援 しようと
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判断した ｡
B氏の ように医療処置をともな い全介助状態で自宅 へ
帰る患者は こ の 病棟の 看護師長 にな っ て 始め て で あ っ
た｡ 看護師A が入院時から継続 して 家族と関わりB氏の
家族との 間に信頼関係を育んで い る こ とを知 っ て おり退
院支援の リ ー ダ ー シ ッ プをと っ て い くの に適任であると
判断した｡ ま た日ごろから看護師Aの 患者 ･ 家族を大切
に した実践には信頼を置い て い るもの の , 退院支援に つ
い て は中途半端と感 じて おり , B氏 の 退院支援にお い て
患者と家族と向き合 い , 思 い や考えを尊重した 一 貫 した
支援をするこ とは , 看護師A の 成長に つ なが ると いう確
信があ っ た ｡ さ らに看護師A は, チ ー ム リ ー ダ ー と して
看護ス タ ッ フ の患者 ･ 家族 へ の 関わりによく目配りで き
て い るが , も っ と自分の 実践を見せ なが らモ デ ルとな っ
て ス タ ッ フを育て て い っ て ほ し い と いう思 い があり, B
氏の 退院支援で チ ー ム リ ー ダ ー と し て も成長し, チ ー ム
が変化するき っ かけを作 っ て ほ し い と考えた｡
看護師A が立て た退院計画の 目標を見て , 家族が目指
すことそ の もの であり, 自分が看護師A にしたア ド バイ
スが生きたと思 っ た ｡
退院支援の 過程で は, 看護師A がリ ー ダ ー シ ッ プを発
揮するため には, 看護師A へ の 直接の 助言だけで なく,
自身が得た情報や看護師Aの不在時の 医師やチ ー ム メ ン
バ ー の かか わりを調整するこ とが重要と考えた｡ そ の た
め計画を変更し実践 しようとする ス タ ッ フ には, 看護師
Aの 計画をまず行 っ て 評価を看護師A に返すよう指導し
た｡
B氏の退院支援後の看護チ ー ム の変化
B氏の退院支援以降, 患者 の 自宅退院を継続して支援
するこ とが でき, 転院する患者と家族 へ も看護ス タ ッ フ
の かかわりは濃厚にな っ た｡ 看護師長の 退院支援に対す
る理念は看護師Aを通 して具現化され , 看護師長は病棟
全体の課題が解決されたと の思 い をも っ て い る ｡ 省み る
とB氏以前にも自宅 - 帰りた い と い う思 い を持 つ 患者と
家族は い たにもか かわらず, そ の思 い を埋もれさせ たま
まで , 自分たち看護側がそれを育て られなか っ た の で は
な い かと, 看護師長も看護師Aも感 じて い る ｡
看護師の成長を促す看護管理者のかかわり
討論内容は以下の ようにまとめられる ｡
B氏 の 退院支援の プ ロ セ ス は , 看護師A がカ ン フ ァ レ
ン ス の場 でB氏家族の自宅退院の強 い希望とそれを実現
で きると いう自身の考えに つ い て看護師長を含めた看護
チ ー ム に伝えた こ とを契機に 一 気 に進展して い る｡ こ こ
で の ｢看護師A に退院支援を任せる｣ と い う看護師長の
判断は, 日常 の看護師A に対する看護実践者と して の信
頼感が基盤となりさらなる期待を生み出して行われたも
の で , 看護師Aも看護師長の思いを感 じ取 っ て い る ｡ 看
護師A が はじめて の経験に取り組んで い けた の は , 看護
師長と自身の 考え方が 一 致 したと確認で きた ことが大き
い ｡ そ して 看護師A は退院支援を進めて い く上 で の不安
を看護師長に打ち明け, 看護師長は相談に乗り適切な助
言をし, サ ポ ー ト の保証を与え, 実際に看護師Aが安心
して 退院準備ができるよう支援を して い る ｡
実践を通して 看護師が成長をし て いくため に, 看護管
理者が自身の 気持ちが実践の場にある ことを日 々 の 言動
を通して 看護ス タ ッ フ に伝え, 実践や対話を通 して お互
い の 看護観を理解しあ い , 看護に対する思 い は同じで あ
る ことを確認しあうこ とが不可欠で あろう ｡ 看護師長の
看護に対する姿勢が看護チ ー ム 全体に響きあう ことが ,
チ ー ム の 実践を高め , 実践を通し て看護師と看護管理者
自身が成長して 行くこ と の基盤となる の で はな い だろう
か ｡
看護チ ー ム の メ ン バ ー 全員が同 じ看護観を持 つ とは限
らな い ｡ どの ような看護のあり方が望ま しい の かは , 忠
者 ･ 家族が示し てくれる｡ 退院後訪問はB氏 ･ 家族 へ の
看護師Aの 看護ケ ア の肯定的な評価にな っ て い る ｡ 病院
看護師が退院後訪問をするこ とは組織的な問題があり難
し い が , こ の ような機会を作るこ とは看護ス タ ッ フを育
て て い く上 で大変意味がある｡
看護管理者が看護ス タ ッ フ個人 へ の 信頼と個 々 の 能
力に応じたチ ャ ン ス を与える こ と, そ して課題を達成し
て いく過程で看護ス タ ッ フ の 自律性を尊重 したサポ ー ト
を見極めなが ら行 っ て いく こ とが成長を支援 して い くた
めに必要である｡ 実践 の場 で は患者の看護が優先される
が , 人が育 っ て いく こと へ の 関心やまな ざしは , 看護管
理者が看護実践の場で の教育者で もある ことから重要な
こ とで ある｡
事例にお い て看護師長の対象理解と看護判断がB氏の
自宅 へ の 退院支援を推 し進めて い る ｡ 看護管理者には ,
ス タ ッ フ に向ける関心と患者 ･ 家族に向ける関心の 両方
が必要で ある ｡ 看護管理者が患者の病状を理解したうえ
で, 患者 ･ 家族 の 立場に立ち長期的な視点をも つ こ とが
実践を的確に方向付ける こと に つ なが っ て い く｡
しか し看護管理者は万能で はな い ｡ 自身もス タ ッ フ と
ともに成長 して い くと い う認識をもち気負わず生き生き
とするこ とが大切で ある ｡
退院支援にお い て 看護管理者は組織の ト ッ プと し て ,
地域 の つ ながりを持ちなが らス タ ッ フを育て て いく こと
も大切である｡
Ⅲ. 今後の課題
事例からはB氏 に対する看護師Aの 実践が看護師A自
身のみならず看護チ ー ム をも成長させ て い る こ とが示さ
れ た. 一 人 ひ とり の看護師の 成長は組織の 一 員 と して他
と の つ ながりを作りながら進んで い っ たとも い える｡ 事
例の ような退院支援の あり方をこ の 看護管理者個人の取
り組みと し て だけでなく, 組織 の シ ス テ ム と し て作り上
げ取り組ん で い く こ と で組織全体の 看護師の 成長を支援
して い く こと に つ なが っ て い くの で はな い だろうか ｡
保健師経験の ある参加者から , 痛棟看護師と異なり保
健師は1対1 で援助を行うため対象の 反応を同僚や管理
者と共有 して の指導が受けにく い , そ の ため実践を共有
して学びあうような機会を設けて い る , チ ー ム と して で
はなく専門職者と して単独 で活動する看護職者に対 し管
理者が成長を支援するかかわりに つ い て はさらに検討す
べ き課題が残され て い ると の 指摘があ っ た｡
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